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rym funkcjonowałem od 1984 roku,
okazał się nagle na tyle niestabilny,
że po długim namyśle wspartym wy-
nikami debaty w Klubie Kardiolo-
ga Interwencyjnego zdecydowałem
się na przystąpienie do konkursu na
kierownika Kliniki Kardiologii In-
wazyjnej Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA. Konsekwencją
wygranego konkursu było objęcie
z dniem 1 listopada 2001 roku kie-
rownictwa Kliniki. Poniżej podaję
swój aktualny adres oraz możliwo-
ści kontaktu.
Niejako przy okazji pragnę po-
informować, iż od przyszłego roku
organizowane przeze mnie Warsz-
taty będą odbywały się w moim no-
wym miejscu pracy. Już kilka pierw-
szych tygodni przekonało mnie, iż
mój nowy Zespół wsparty gronem
licznych Przyjaciół poradzi sobie
z tym niełatwym przedsięwzięciem.
W tym miejscu chciałbym wspo-
mnieć, iż w mojej pamięci Szczecin
pozostaje jako doskonała szkoła
życia. Wierzę, że współpracujący
tam ze mną wspaniały Zespół ludzi
odniesie jeszcze wiele sukcesów i bę-
dzie miał możliwość prowadzenia
wspólnych przedsięwzięć.
Na zakończenie chciałem się po-
dzielić jeszcze jednym doświadcze-
niem, które może okazać się pomoc-
ne zwłaszcza dla ambitnych, mło-
dych osób. Otóż nastał już w naszym
kraju czas, kiedy coraz mniej jest
nieosiągalnych pozycji. W swoich
działaniach warto więc pamiętać, że
coraz więcej konkursów uwzględnia
zdobyte umiejętności oraz osiągnię-
cia naukowe. Pamiętajcie, iż w życiu
każdego z nas jest czas na naukę,
a później na nauczanie innych. Jeśli
czujecie w sobie możliwości, syste-
matycznie pracujcie nad sobą i cze-
kajcie, aż nadejdzie wasz czas. Uni-
kajcie tylko jednego: traktowania
swojego dotychczasowego miejsca
pracy jako szańca ostatniej linii
obrony. Jak wielokrotnie wykazała
historia, im bardziej heroiczna obro-
na, tym większe koszty ludzkie.
A przecież mamy tylko jedno życie.
A teraz obiecane możliwości
kontaktu:
Klinika Kardiologii Inwazyjnej
CSK MSWiA, ul. Wołoska 137,




Co nowego w sprawie
procedur kardiologii inwazyjnej?
Robert Gil
Tak naprawdę, to nie wiem od
czego zacząć. Mam pełną świado-
mość, iż kilka miesięcy starań
o przygotowanie nowego, bardziej
sprawnego systemu kontraktowa-
nia naszych procedur w przyszłym
roku zakończyło się niepowodze-
niem. Te żmudne zabiegi, na które
składały się liczne pisemne propo-
zycje, dotyczące nowych definicji
procedur, przyszłorocznego uw-
zględnienia większego zakresu pro-
cedur (w tym drogich procedur
w starej nomenklaturze określa-
nych typem B) oraz ujednolicenia
sposobu współfinansowania lecze-
nia ostrego zawału serca przez Kasy
Chorych, nie zostały w praktyce
wcale wykorzystane. Co więcej, do-
piero w konsekwencji wyników wy-
borów parlamentarnych (a nie na-
szych starań!!!) nastąpił powrót do
stanowiska, że koronarografie oraz
angioplastyki są zabiegami wysoko-
specjalistycznymi. Jednak w ciągu
ostatnich tygodni 2001 roku miało
miejsce kilka faktów dowodzących,
iż warto jednak było prowadzić roz-
ważny dialog z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia.
9www.ki.viamedica.pl
Spotkanie z nowym Ministrem
Zdrowia wzbudziło we mnie z jed-
nej strony wiele obaw, z drugiej jed-
nak w jego trakcie postawione zo-
stały konkretne pytania dotyczące
potrzeb kardiologii inwazyjnej oraz
roli Sekcji w jej rozwoju. Doktor
M. Błaszczyk (p.o. dyrektora De-
partamentu Zdrowia Publicznego)
został desygnowany przez prof.
M. Łapińskiego do kontaktów z
Sekcją. W zaplanowanym wówczas
spotkaniu wzięli udział z naszej stro-
ny oprócz mnie kol. G. Brzezińska-
Rajszys oraz M. Dąbrowski. W trak-
cie około 1,5-godzinnego spotkania
szczegółowo omówiliśmy nasze pro-
pozycje oraz oczekiwania, spotyka-
jąc się z widocznym zrozumieniem
oraz jasnym przedstawieniem sytu-
acji formalno-prawnej dotyczącej
procedur wysokospecjalistycznych.
Wspomniane spotkanie można by
podsumować stwierdzeniami dr.
M. Błaszczyka, iż od parlamentu
zależy, w jakim stopniu Minister-
stwo Zdrowia zapłaci za ponadkon-
traktowe procedury oraz że ko-
nieczność przeprowadzenia sto-
sownych zabiegów prawnych, nie-
zbędnych dla ponownego włącze-
nia koronarografii i koronaropla-
styk do procedur ministerialnych
opóźni rozpoczęcie procesu ich
kontraktowania. Z naszej strony
przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia usłyszał deklarację uczestnic-
twa w tworzeniu zasad oraz w prze-
prowadzeniu tego procesu. Podkre-
śliliśmy także konieczność utrzyma-
nia realistycznych cen naszych pro-
cedur. Ponadto ponownie przedsta-
wiliśmy konsekwencje niezapłace-
nia przez Ministerstwo Zdrowia za
dodatkowe (tj. powyżej planowego
kontraktu) procedury. Jednakże
warto podkreślić, iż spotkanie prze-
biegało w bardzo miłej atmosferze
i odnieśliśmy wrażenie, że nasze ar-
gumenty nie zostaną zlekceważone.
Dalsze kontakty z dr. M. Błasz-
czykiem były ograniczone do roz-
mów telefonicznych, w których by-
łem informowany o aktualnej sytu-
acji. W trakcie ostatniej rozmowy
dowiedziałem się między innymi, że
Ministerstwo Zdrowia zapłaci za
około 60% ponadkontraktowych
procedur kardiologii inwazyjnej
oraz że uwzględnione zostaną na-
sze postulaty dotyczące wymogów
stawianych ośrodkom wykonują-
cym koronarografie i koronaropla-
styki.
Oczywiście, zdaję sobie sprawę,
iż dopiero nadchodzące tygodnie
przyniosą konkrety, jak zwykle jed-
nak pozostaję optymistą. Cieszą
mnie liczne telefony z całej Polski,
dotyczące procesu kontraktowania.
Na tej podstawie ośmielam się
twierdzić, iż jednolita postawa po-
winna pomóc nam w przetrwaniu
trudno zapowiadającego się roku
2002.
Na zakończenie jeszcze dwie
krótkie kwestie. Wydaje się, że mia-
łem rację, apelując w poprzednim
numerze Biuletynu o racjonalną
kwalifikację chorych do naszych
procedur. Jakby nie było, rekordzi-
ści będą musieli pokryć istotną (ok.
40%) część kosztów dodatkowych
procedur. W konsekwencji obniży
to ich efektywność, pociągając za
sobą i inne skutki (w tym finansowe
dla Zespołów). Sprawa druga jest
jeszcze smutniejsza. Otóż wszystko
wskazuje, iż po raz trzeci z rzędu
rozpoczynamy rok, nie znając wyso-
kości kwot za poszczególne proce-
dury oraz że ponownie terminy
pierwszych płatności za naszą pracę
będą opóźnione. I doprawdy nie jest
ważne, jakie zadecydowały o tym
względy. Pozostaje znowu wierzyć,
że z Bożą pomocą (oraz kredytem
firm sprzętowych i farmaceutycz-
nych) jakoś to przetrwamy.
Transcatheter Cardiovascular Therapeutics
Waszyngton, 11–16 września 2001 roku
Przerwany kongres




dał się, jak co roku, bardzo obiecują-
co. Do Waszyngtonu przyleciałem
w poniedziałek 10 września po połu-
dniu. Ciszę wieczornego spaceru na
Mall przerywały pojawiające się na tle
rozgwieżdżonego nieba samoloty
uczestników z 80 krajów. Około go-
dziny 10.00 zarządzono ewakuację,
ale po kilku minutach poproszono
o powrót na sale obrad — uznaliśmy,
że chwilowe zamieszanie było spowo-
dowane jakąś błahostką. W południe
na sali pojawił się dyrektor kursu, dr
Gregg W. Stone, który poinformował
startujące z krajowego lotniska (być
może ostatnie samoloty, które z tego
lotniska wystartowały).
Pierwszy dzień kongresu roz-
począł się w słoneczny wrześniowy
poranek. W „gazecie kongresowej”
podano informację, że w tegorocz-
nym TCT bierze udział ponad 10 000
